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resumen
El objetivo de este estudio fue medir el consumo de oxígeno directamente por telemetría en situación real de juego calculando 
el gasto energético correspondiente y comparar dichos valores con los obtenidos mediante la relación entre la frecuencia cardiaca y 
el consumo de oxígeno establecida en una prueba progresiva en cinta rodante en laboratorio. Participaron en el estudio un total de 
siete jugadores (n = 7), elegidos por líneas de juego: tres delanteros, dos medios y dos defensas. Los siete jugadores han sido inter-
nacionales sub-21 y cuatro de ellos también con la selección nacional absoluta. La media de consumo máximo de oxígeno obtenido 
en la muestra de jugadores fue de 4,339 L · min–1 (56,9 mL ·  kg–1 · min–1). No se observaron diferencias significativas entre las tres 
posiciones tácticas. Existe una elevada correlación entre los valores de frecuencia cardiaca y de consumo de oxígeno en las pruebas 
de esfuerzo progresivo sobre cinta rodante en laboratorio  r = 0,97 y r = 0,99. Durante la competición oficial, la frecuencia cardiaca 
permaneció una media del 50 % del tiempo de juego por debajo del umbral aeróbico ventilatorio y un 43 % del tiempo en la zona de 
transición aeróbica-anaeróbica. El consumo de oxígeno medio estimado durante las partes de un partido de competición oficial fue 
de 3,591 L · min–1 correspondiente a un consumo relativo de 48,5 mL · kg–1 · min–1 (70,7 % del V
. 
O2 max individual). En el análisis del 
estudio de correlación lineal entre valores reales y estimados de consumo de oxígeno en cada uno de los jugadores, los coeficientes 
de correlación de Pearson calculados estaban entre los valores de  r = 0,721 y r = 0,904. La cuantificación de la sobreestimación 
arroja valores de 853 mL · min–1 de media (34 % de sobreestimación sobre el V
. 
O2 real), siendo el error estándar de la estimación 
(378 mL · min–1) de un 15 % sobre el V
. 
O2 real; con un margen de confianza del 95 %, dichas diferencias entre el consumo real y 
estimado se cifran entre 812 y 893 mL · min–1 (P > 0,001). La estimación específica reveló una mayor correlación entre el consumo 
de oxígeno real y estimado (r = 0,85) y una diferencia media de 4 mL · min–1 (sd = 537), siendo el error estándar de la estimación 
(250 mL · min–1) del 10 % sobre el consumo de oxígeno real. 
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Gasto energético, Consumo de oxígeno estimado, FC – Frecuencia cardiaca, Umbral aeróbico – Anaeróbico, Sobreestimación.
abstract
Telemetric measurements of oxygen uptake and Heart rate in friendly competition































Nuestro conocimiento de las demandas fisiológicas 
de los deportes intermitentes (con alternancia aeróbi-
ca-anaeróbica) es mucho menor en comparación con 
los deportes continuos y o cíclicos. El hockey hier-
ba está experimentando un proceso de modernización 
en el que desde los sistemas de competición hasta el 
material específico y campos de juego su evolución y 
las modificaciones son constantes. Estos cambios no 
pueden estar sin realizar una valoración científica que 
acerque a los técnicos al conocimiento de la influencia 
de los mismos sobre la solicitación funcional de los 
jugadores según la posición que ocupan en el campo 
(delanteros, defensas, medios). Los deportes de situa-
ción como el hockey hierba y otros deportes intermi-
tentes presentan muchas dificultades para establecer 
el coste energético. Hay pocos estudios basados en la 
estimación del gasto energético en competición (Boyle 
y cols., 1994), o sobre el incremento del gasto ener-
gético cuando se realizan acciones técnicas como el 
dribling (Reilly y Seaton 1990), donde la estimación 
del consumo de oxígeno en competición real se ob-
tiene a partir de los datos de FC en competición con 
los datos de laboratorio en un test progresivo en cinta 
rodante (Iglesias y Rodríguez 1999). Asimismo la me-
dia del consumo de oxígeno máximo y FC mediante 
telemetría portátil han sido aplicadas recientemente en 
estudios de investigación sobre el costo energético de 
actividades deportivas de carácter intermitente (Ro-
dríguez y Iglesias 1988, Rodríguez y cols., 1998). En 
este estudio se presenta la medición del consumo de 
oxígeno directamente por telemetría en situación real 
de juego (partidos amistosos entre el Club Egara de 
División de Honor y el E.H.C. de primera división), 
la comparación de dichos valores con los obtenidos 
mediante la relación entre la frecuencia cardiaca y el 
consumo de oxígeno establecido en laboratorio.
objetivos
Los objetivos principales de este estudio fueron:
 Medir el consumo de oxígeno directamente por te-
lemetría en situación real de juego calculando el 
gasto energético correspondiente.
 Comparar dichos valores con los obtenidos me-
diante la relación entre la frecuencia cardiaca y 
el consumo de oxígeno establecida en una prueba 





Participaron en el estudio un total de siete jugadores 
(n = 7), elegidos por líneas de juego: tres delanteros, dos 
medios y dos defensas. Los siete jugadores han sido inter-
nacionales sub-21 y cuatro de ellos también con la selec-
ción nacional absoluta. La mayor parte de los jugadores 
estaban habituados a realizar pruebas de esfuerzo, como 
valoraciones telemétricas de la frecuencia cardiaca.
Material
El consumo de oxígeno directo se determino median-
te un analizador telemétrico de gases respiratorio portá-
til (K2-Cosmed, Italia). El K2-Cosmed es un sistema de 
análisis de gases telemétrico miniaturizado que permite 
medir el consumo de oxígeno sobre el terreno deporti-
vo. Este aparato registra, mide y calcula los siguientes 
parámetros: volumen minuto ventilatorio frecuencia 
respiratoria, consumo de oxígeno, frecuencia cardiaca 
y otros parámetros derivados. El portátil K2 no excede 
los 800 g de peso total y está compuesto por una unidad 
emisora donde se encuentra un sensor paramagnético de 
O2, conectado a una batería, y a un emisor telemétrico, 
sujeto por un sistema de cintas graduables al tórax del 
sujeto. El aparato se complementa con una máscara res-
piratoria, fijada a la cabeza del sujeto, a la que se adjunta 
una turbina que registra los flujos ventilatorios. Dos an-
tenas, una conectada al emisor y otra al receptor, permi-
tían la transmisión de la señal a la unidad receptora hasta 
400 m de distancia. Los parámetros ventilatorios fueron 
registrados en intervalos de 15 segundos. El consumo de 
oxígeno en laboratorio se determinó mediante una prue-
ba de esfuerzo realizada sobre cinta rodante (Woodway, 
R.F.A.), utilizando un ergoespirómetro de circuito abier-
to del tipo “breath by breath” (CPX II; Medical Gra-
phics, EE.UU.), y durante los quince días posteriores a 
la competición; calculando la regresión lineal individual 
resultante de la relación de valores de frecuencia cardiaca 
y consumo de oxígeno en la prueba de esfuerzo. 
Método
Definición de términos
Para llegar a una correcta interpretación de los resul-
tados es necesario conocer el sistema de competición uti-
lizado en los dos partidos en los cuales han sido estudia-
dos los sujetos. Las valoraciones indirectas se llevaron 
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a cabo en el “Torneo línea 22” (1992). La competición 
fue organizada en dos eliminatorias, con la participación 
de cuatro equipos; la superación de la primera elimina-
toria daba paso a la final. La valoración directa fue rea-
lizada en dos partidos de entrenamiento del Club Egara 
de División de Honor contra el Egara 1935 de Primera 
División. Los partidos se realizaron en horario de entre-
namiento (20,30 a 22 horas) y en el período de transi-
ción de la temporada 1994-95.
Valoración en laboratorio
La primera fase del estudio consistió en la determi-
nación del consumo de oxígeno en laboratorio, mediante 
una prueba ergométrica máxima, progresiva y triangular 
sobre cinta rodante y con un incremento de 2 km · h–1 
cada minuto, con una velocidad inicial de 6 km · h–1 y 
una pendiente constante del 5 % (Rodríguez, 1991). La 
velocidad inicial era mantenida durante 4 minutos, a 
efectos de adaptación cardiorrespiratoria y metabólica 
al esfuerzo (calentamiento y adaptación al ergómetro). 
El objetivo de la prueba era doble: por un lado calcular 
el V
. 
O2max y los diferentes parámetros ergoespirométri-
cos de cada jugador, y por otro lado, el cálculo de la 
ecuación de regresión lineal V
. 
O2 = a + b(FC), resultante 
de la relación entre los valores de frecuencia cardiaca y 
consumo de oxígeno de cada uno de los sujetos durante 
la prueba de esfuerzo. Una vez finalizada la cuarta fase 
(valoración indirecta), el consumo máximo de oxígeno 
servirá para valorar la intensidad metabólica de los juga-
dores de hockey hierba en competición. Los sujetos rea-
lizaron las pruebas de esfuerzo durante los 15 días poste-
riores a la competición. Con este corto margen temporal 
se pretendía que ninguno de ellos modificara su nivel de 
condición física, lo que podría comportar una relación 
FC-V
. 
O2 en competición diferente a la determinada en la 
prueba de esfuerzo. Todos los jugadores fueron someti-
dos también a un estudio cineantropométrico para esta-
blecer sus principales características morfológicas.
Caracterización del consumo de oxígeno 
en competición simulada (medición directa)
En la preparación del proyecto y elaboración de los 
primeros estudios nos propusimos, como uno de los prin-
cipales objetivos, determinar la relevancia del metabolis-
mo oxidativo en el hockey. Los estudios de la bibliogra-
fía se limitaba, a suponer su importancia en base a los 
resultados de jugadores en pruebas de esfuerzo inespe-
cíficas, realizadas en el laboratorio. Dichas circunstan-
cias nos indujeron a realizar un estudio de estimación 
indirecta del consumo de oxígeno en base a la relación 
existente entre la FC y el V
. 
O2 en ejercicios de larga du-
ración, según las propuestas de algunos autores (Reilly 
y Thomas 1979; Di Prampero 1981; Pinnington 1988, 
1990; Cucullo y cols., 1987; Rodríguez y cols., 1995; 
Rodríguez e Iglesias 1995; Rodríguez y cols., 1995). 
Dicho trabajo se inició en el año 1991, con el K2-Cos-
med un aparato portátil, de tan sólo 800 g de peso, que 
permite valorar el consumo de oxígeno de forma directa 
por telemetría con un alto grado de validez y fiabilidad 
(Dal Monte y cols., 1989; Kawakami y cols., 1992; Lu-
cia y cols., 1993). El método utilizado fue establecido 
en función del desarrollo del juego, de forma que cada 
15 min distintos jugadores se alternaron en el uso del sis-
tema portátil de análisis de gases, realizando el cambio 
en el menor tiempo posible (5 min), y aprovechando que 
el reglamento permite realizar cualquier número de cam-
bios durante la competición. Valoramos que con 15 min 
de registro por jugador sería posible obtener registros 
directos de 4 jugadores en un partido. La temperatura 
ambiental fue de 5 ºC el primer día y 8 º C el segundo. 
La humedad relativa fue del 55 % el primer día y del 
71 % el segundo. La presión barométrica fue de 733 el 
primer día y 740 mmHg, respectivamente. Los partidos 
se jugaron en el campo de hockey hierba del Club Egara 
(hierba artificial) con inicio a las 20,30 horas. La ca-
libración de la turbina del K2-Cosmed se estabilizó en 
todas las mediciones para un FiO2 del 20,9 %, después 
de introducidos los parámetros ambientales (temperatura 
y presión barométrica).
Método estadístico
Se calculó la media ( x–), desviación estándar (s) y va-
lores extremos (max y min) de las diferentes variables 
evaluadas durante el estudio. Las descripciones de las 
diferentes variables se presentan en las tablas. La valora-
ción directa fue realizada en dos partidos de competición 
amistosa, en período transitorio comparando los resulta-
dos a la estimación indirecta del consumo de oxígeno en 
competición real (valoración general), y relacionando el 
consumo de oxígeno y FC de laboratorio para estimar 
los valores de consumo de oxígeno en condiciones de 
competición. Se utilizó la prueba t de Student para datos 
apareados para comparar las medias de datos reales y 
estimados, estudiando previamente la normalidad de las 
distribuciones con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Sé cálculo el coeficiente de correlación de Pearson, la 







La media de consumo máximo de oxígeno obte-
nido en la muestra de jugadores fue de 5,14 L · min–1 
(68,6 mL · kg–1 · min–1). No se observaron diferencias 
significativas entre las tres posiciones tácticas. Existe 
una elevada correlación entre los valores de frecuencia 
cardiaca y de consumo de oxígeno en las pruebas de 
esfuerzo progresivo sobre cinta rodante en laboratorio 
r = 0,97 y r = 0,99. Durante la competición oficial, la 
frecuencia cardiaca permaneció una media del 50 % del 
tiempo de juego por debajo del umbral aeróbico venti-
latorio y un 43 % del tiempo en la zona de transición 
aeróbica-anaeróbica.
En la tabla 1, tenemos el consumo de oxígeno medio 
estimado durante las partes de un partido de competición 
oficial que fue de 3,591 L · min–1 correspondiente a un 
con sumo relativo de 48,5 mL · kg-1 · min–1 (70,7 % del 
V
. 
O2max individual). En el análisis del estudio de corre-
lación lineal entre valores reales y estimados de consumo 
de oxígeno en cada uno de los jugadores los coeficientes 
de correlación de Pearson calculados estaban entre los 
valores de r = 0,721 y r = 0,904. La cuantificación de 
la sobreestimación arroja valores de 853 mL · min–1 de 
media (34 % de sobreestimación sobre el V
. 
O2 real), sien-
do el error estándar de la estimación (378 mL · min–1) de 
un 15 % sobre el V
. 
O2 real; con un margen de confianza 
V
.
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O2 relativo pico 





1 3,388 47,8 65,5 4,735 67,2 91,6
2 3,734 52,7 71,1 4,937 70,9 94,1
3 3,145 41,8 60,0 4,509 59,0 82,2
4 3,914 47,5 77,8 5,003 60,5 99,5
5 3,656 56,3 73,6 4,864 75,2 97,9
6 3,493 43,2 70,3 4,674 57,5 94,1
7 3,963 48,8 79,3 5,404 66,2 94,6
8 3,481 47,5 71,2 4,524 63,7 92,6
9 3,538 51,2 67,4 4,825 69,3 91,9
Medios 3,423 47,4 68,5 4,727 65,7 90,6
(n = 3) (296) (5,4) (5,5) (214) (6,3) (4,1)
Delanteros 3,688 49,0 73,8 4,847 64,4 97,2
(n = 3) (212) (6,7) (3,8) (165) (9,5) (2,8)
Defensas 3,661 49,2 72,6 4,918 66,4 93,1
(n = 3) (264) (1,9) (1,9) (447) (2,8) (1,4)
Global 3,591 48,5 70,7 4,830 65,5 93,6




Valores medios y máximos (pico) del consumo de oxígeno estimado (absoluto y relativo) durante la competición oficial, individualmente y 
según sus posiciones tácticas.
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del 95 %, dichas diferencias entre el consumo real y es-
timado se cifran entre 812 y 893 mL · min–1 (P > 0,001). 
La estimación específica reveló una mayor correlación 
entre el consumo de oxígeno real y estimado (r = 0,85) 
y una diferencia media de 4 mL · min–1 (sd = 537), sien-
do el error estándar de la estimación (250 mL · min–1) 
del 10 % sobre el consumo de oxígeno real (figura 1). 
El intervalo de confianza (95 %) de las diferencias en-
tre valores estimados y reales se encuentra entre 46 y 
55 mL · kg–1 · min–1. 
La tabla 2 nos muestra los valores de FC y consumo 
de oxígeno registrados en la prueba de esfuerzo y en los 
partidos amistosos de entrenamiento con analizador tele-
métrico, así como la estimación del V
. 
O2 durante los mis-
mos. La media del consumo máximo de los jugadores, 
es un claro indicador del alto nivel de potencia aeróbica 
máxima de los jugadores (56,9 mL · kg–1 · min–1).
Con la intención de determinar la validez del méto-
do indirecto, seguimos tres estrategias de análisis de la 
relación existente entre el consumo de oxígeno real y el 
estimado: en primer lugar se determinó la correlación 
entre los valores reales y estimados, en segundo lugar 
se comprobó que los valores estimados no eran iguales 
a los reales, y finalmente se cuantificaron las diferen-
cias entre los valores estimados y el consumo medido 
telemétricamente.
Realizados los cálculos en todos los sujetos, se pro-
cedió a la estimación del consumo de oxígeno en los 
partidos de competición amistosa. Los resultados me-
dios extraídos de la valoración indirecta muestran una 
tendencia en todos los sujetos a la sobreestimación del 
consumo de oxígeno en la utilización del método indi-
recto (figura 1). 
Posteriormente, se llevó a cabo un nuevo proceso de 
validación, que llamaremos específica. En dicho cálcu-
lo se emplearon los mismos valores de FC registrados 
con el K2-Cosmed durante la realización de los partidos 
de competición amistosa. De este modo se obtuvieron 
resultados más ajustados a los valores de consumo de 
oxígeno real. Las ecuaciones de regresión, así como la 
graficación de las rectas entre el consumo real y esti-










(mL · kg–1 · min–1)
Prueba de esfuerzo Valores máximos en laboratorio
(n = 7) 187 4,339 56,9
(8,0) (273) (4,5)
175-198 4,000-4,690 50,2-65,4
Competición (estimada) Valores medios estimados en competición
(n = 7) 156 3,328 43,7
(8,7) (522) (7,74)
141-165 1,241-4,468 14,9-62,7
Competición (real)* Valores medios reales en competción











Frecuencia cardiaca y consumo 
de oxígeno estimado y real en 
la prueba de esfuerzo en cinta 
rodante, y durante dos partidos 
amistosos de hockey hierba.
5 
Figura 1 
Comparación de las medias del consumo de oxígeno estimado y 





observarse en la figura 2. Esta segunda estimación es-
pecífica reveló una mayor correlación entre V
. 
O2 real y 
estimado (r = 0,854) y una diferencia media con el V
. 
O2 
real de 4 mL · min–1 (s = 537), siendo el error estándar 
de la estimación (250 mL · min–1) del 10 % sobre el V
. 
O2 
real. El intervalo de confianza (95 %) de las diferencias 
determinado en el análisis de los 434 relaciones de va-
lores estimados y reales de consumo de oxígeno se en-
cuentra entre 46 y 55 mL · min–1.
Discusión
La muestra de sujetos puede considerarse como per-
teneciente a la élite que participa habitualmente en com-
peticiones de hockey sobre hierba artificial. El nivel de 
los jugadores estudiados es muy homogéneo, habiendo 
participado todos en competiciones internacionales con 
la Selección Nacional Española de hockey hierba, así 
como en competiciones internacionales de clubs (Copa 
de Europa y Recopa). Cinco de los jugadores participa-
ron también en los Juegos Olímpicos de la XXV y XXVI 
Olimpiada (Barcelona 1992, y Atlanta 1996). En la mis-
ma nos encontramos con jugadores de las tres posiciones 
tácticas: delanteros, medios y defensas.
En este estudio, se registro directamente el consumo 
del V
. 
O2 en competición por telemetría. Dicho trabajo fue 
realizado por primera vez a nivel nacional y posiblemen-
te a nivel internacional, según la bibliografía consultada. 
La valoración directa es, hoy en día, inviable en el hoc-
key hierba durante la competición real. 
En base a los cálculos de estimación, observamos 
que los jugadores de hockey hierba consumen una me-
dia de 48,5 mL · kg–1 · min–1 de oxígeno, que en términos 
absolutos representaría un consumo de 3,591 L · min–1, 
correspondiente al 70,7 % del V
. 
O2max (tabla 1). Dichos 
valores son similares a los descritos en un estudio previo 
realizado por Boyle (1994), quien obtuvo valores medios 
estimados de 48,2 mL · kg–1 · min–1 (77,9 % del V
. 
O2max). 
En base a los resultados obtenidos, se observa que no 
hay diferencias significativas entre líneas (P > 0,05): 
los defensas presentan un consumo de oxígeno medio 
de 49,2 mL · kg–1 · min–1 (72,6 % del V
. 
O2max), los me-
dios de 47,4 mL · kg–1 · min–1 (68,5% del V
. 
O2max), y los 
delanteros de 49 mL · kg–1 · min–1 (73,8 % del V
. 
O2max).
La utilización de diferentes grupos musculares du-
rante la competición –extremidades inferiores en los 
desplazamientos, extremidades superiores en el uso del 
stick y una gran intervención del tronco en la todas las 
acciones–, la intensidad de las mismas y la elevada car-
ga emocional de la competición real, hacen que los juga-
dores de hockey hierba trabajen la mayoría del tiempo 
en condiciones sub-máximas pero de intensidad elevada, 
considerando que los picos de V
. 
O2max alcanzan valo-
res medios de 65,5 mL · kg–1 · min–1, que corresponden al 
93,6 % del V
. 
O2max (tabla 1).
Los niveles de consumo de oxígeno en competición 
fueron analizados registrando el V
. 
O2max estimado en 
dos partidos de competición oficial, obteniéndose valo-
res estimados que oscilan entre 58 y 75 mL · kg–1 · min–1 
(correspondientes al 86 y 98 % del V
. 
O2 max, respectiva-
mente), lo que confirma el importante grado de solicita-
ción aeróbica del hockey hierba en competición.
La semejanza de los valores de consumo de oxíge-
no en competición con los registrados en el laboratorio 
coinciden con los resultados de Ekblom (1986) en ju-
gadores de fútbol. En este mismo deporte, hay autores 
(Vogelaere y cols., 1985) que no comparten el criterio 
de validez de la utilización de la FC como variable para 
la valoración indirecta del consumo de oxígeno, al con-
siderar variables extrañas, como el estrés o la tempe-
ratura, que pueden influenciar la estimación. El fútbol, 
definido como actividad física de carácter discontinuo 
e intermitente con alternancia de períodos de traba-
jo y reposo relativo (Ekblom 1986, Rodríguez y cols., 
1996,1998), puede compararse al hockey hierba ya que 
coinciden en la intermitencia, variabilidad y magnitud de 
las demandas metabólicas durante la competición. Así, 
5 
Figura 2 
Correlación de los valores de consumo de oxígeno real y estimado 
en la globalidad de los siete sujetos. Se indica la recta y ecuación de 
regresión lineal, así como el intervalo de confianza del 95%.
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en ambos deportes, en que los esfuerzos intensos alternan 
con tiempos de pausa incompletas o de acciones de mayor 
predominio aeróbico, se verían implicados también el me-
tabolismo aláctico y láctico en la ejecución de las acciones 
explosivas (arrancar, frenar, acelerar, reaccionar, etc.). 
La valoración directa del consumo de oxígeno mediante 
un analizador telemétrico posibilitó dos interesantes vías 
de estudio: por un lado pudo valorarse el consumo de oxí-
geno en situación competitiva directamente por primera 
vez en la literatura relativa al hockey hierba; y por otro, 
abrió la posibilidad de estudiar la validez del método indi-
recto empleado en otras investigaciones.
Los registros reales de consumo de oxígeno en los 
partidos amistosos de entrenamiento (x– = 33,5 mL · 
kg–1 · min–1) resultaron netamente inferiores a los estima-
dos en competición (x– = 48,5 mL · kg–1 · min–1). Los valo-
res extremos registrados no fueron tan elevados, situándo-
se entre 25,6 y 42,1 mL · kg–1 · min–1, lo que representaba 
una intensidad media de trabajo del 58,9 % del V
. 
O2max. 
En relación a los niveles máximos de consumo de 
oxígeno registrados en los partidos, se registraron va-
lores del 81,4 % del V
. 
O2max (entre el 70,4 y 101 %) 
similares a los descritos en la literatura para diferentes 
deportes de equipo como el fútbol (80 % del V
. 
O2max: 
Tranquilli y cols., 1992; 69-102 del V
. 
O2max: Rodríguez 
y cols., 1995a; Rodríguez e Iglesias 1997, 1998), el ba-
loncesto (70 % del V
. 
O2max: Tranquilli y cols., 1992), 
el voleibol (50 al 60 % del V
. 
O2max: Tranquilli y cols., 
1992), el hockey hierba (90,6 % del V
. 
O2max: Silla y 
Rodríguez, 1995) o el hockey sobre patines (83 % del 
V
. 
O2max: Rodríguez e Iglesias, 1995b).
Por otro lado, en el presente estudio los resultados 
obtenidos demuestran una evidente sobreestimación del 
consumo de oxígeno en la aplicación del método de va-
loración indirecta. Como se puede apreciar en el esque-
ma de la figura 3:
  En primer lugar se realizó el proceso de estima-
ción del consumo de oxígeno en los partidos amis-
tosos de entrenamiento (C. Egara - E.H.C), utili-
zando la ecuación FC-V
. 
O2 resultante de la prueba 
de esfuerzo, y aplicándola a los registros de FC 
registrados con el K-2 durante los partidos (esti-









presentaron niveles inferiores del V
. 
O2 en los regis-
tros directos –reales– en relación a los estimados. 
El error estándar de la estimación fue del 15 % 
(378 mL · min–1) de los valores reales. Los resul-
tados obtenidos en competición amistosa y expues-
tos en la validación del método de estimación del 
consumo de oxígeno, nos dan una diferencia sig-
nificativa en la validación indirecta del consumo 
de oxígeno sobre el consumo real, con medias de 
3,328 L · min–1 y 2,475 L · min–1 respectivamente 
(ver tabla 2). La cuantificación de la sobreestima-
ción por el método indirecto en los 7 sujetos fue de 
853 mL . min–1, es decir una sobreestimación me-
dia del 34 % sobre los valores reales, lo cual limita 
las conclusiones sobre las que se pueden llegar en 
el análisis de los datos basados en la estimación. 
 En segundo lugar, y una vez analizados los datos 
de la primera estimación, decidimos aplicar el mis-
mo método utilizando la relación FC-V
. 
O2 registra-
da en los mismos partidos amistosos de entrenamien-
to, para poder calcular la ecuación de regresión entre 
ambos valores y aplicarla a los registros de FC (esti-
mación específica). Siguiendo el mismo proceso que 
en la estimación general, cuantificamos las diferen-
cias existentes entre el consumo real y el estimado en 
los partidos amistosos, obteniéndose valores medios 
coincidentes. Este segundo método de valoración me-
jora radicalmente la estimación del consumo de oxí-
geno y, por tanto, podrá ser objeto de un análisis más 
puntual en futuras investigaciones. Así, podría dise-
ñarse un protocolo de trabajo específico que sustituya 
o perfeccione la prueba de esfuerzo, o más concreta-
mente, la relación FC-V
. 
O2 derivada de ésta.
El análisis puso de manifiesto diferencias muy signi-
ficativas (P < 0,0005) en la comparación de la totalidad 
de los registros estimados y reales para los 434 pares 
de valores. La comprobación estadística de las diferen-
cias, así como la cuantificación de la sobreestimación 
nos obligó a analizar caso por caso la relación existente 
entre los valores reales y estimados, encontrando altos 
niveles de significación de (P < 0,001) y correlaciones 
entre los valores reales y estimados de consumo de oxí-
geno de r = 0,72 y r = 0,90
Conclusiones
Los resultados son congruentes con estudios previos 
en los cuales la FC en competición en la estimación del 
•
consumo de oxígeno máximo en partidos de entrena-
miento de fútbol (Rodríguez e Iglesias, 1998). De hecho 
en este estudio la sobre estimación es bastante grande 
(34 % en hockey hierba vs 13 % en fútbol), y también es 
drásticamente reducida cuando la estimación esta basada 
en la actividad específica (10 %). Esto nos mantiene la 
hipótesis que una gran parte de la sobreestimación esta 
relacionada con las diferencias en el ejercicio realizado 
para determinar la regresión lineal individual entre la FC 
y el consumo de oxígeno máximo. Por todo ello conclui-
mos observando las siguientes conclusiones:
 El consumo de oxígeno medio estimado durante las 
partes de un partido de competición oficial de hockey 
hierba fue de 3,591 L · min–1, correspondiente a un 
consumo de oxígeno relativo de 48,5 mL · kg–1 · min–1 
(70,7 % del V
. 
O2max individual). Estos resultados 
son similares a los partidos de competición que se 
estimó en 259 L de media. No se apreciaron diferen-
cias significativas entre demarcaciones (P > 0,05).
 Los parámetros registrados en la prueba de esfuerzo, 
así como los resultantes de los registros de frecuen-
cia cardiaca y de la estimación del consumo de oxí-
geno en competición oficial, nos llevan a considerar 
como muy relevante la contribución del metabolismo 
aeróbico en las competiciones de hockey hierba.
 El consumo de oxígeno medio –medido por tele-
metría– en partidos amistosos de entrenamiento re-
sultó netamente inferior (x– = 33,5 mL · kg–1 · min–1; 
58,9 % del V
. 
O2max) al estimado en competición 
oficial. Dichas diferencias en los consumos de 
oxígeno medios y máximos se debieron, proba-
blemente, a factores emocionales –ausentes en los 
partidos amistosos de entrenamiento–, a la impedi-
menta implicada en la medición telemétrica y a la 
sobreestimación del método indirecto.
 Todos los sujetos de la muestra presentaron nive-
les inferiores de V
. 
O2 en los registros directos –te-
lemétricos–, en relación a los obtenidos mediante 
la estimación general, con un error estándar de la 
estimación del 15 % (378 mL · min–1). La sobreesti-
mación del consumo de oxígeno fue del 34 % sobre 
los valores reales, medidos por telemetría.
 La estimación del consumo de oxígeno en base a 
la relación entre frecuencia cardiaca y consumo de 
oxígeno en la prueba de esfuerzo en el laboratorio 
(estimación general) significó una mayor sobrees-
timación que la derivada de la estimación en base 
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titiva (estimación específica). Por tanto, el méto-
do telemétrico de estimación basado en la relación 
FC-V
. 
O2 durante la actividad específica –situación 
de juego real– mejora sustancialmente la estima-
ción del consumo de oxígeno y, por tanto, podrá 
ser objeto de un análisis más detallado en futuras 
investigaciones.
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